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дуцентів у ранній термін у першому випадку. 
Висновок: При первинно хронічному імунному запаленні спостерігається 
більше залучення гуморальної ланки імунітету з переважанням супресорної 
активності ніж при неімунному запаленні. 
ОПТИМІЗАЦІЯ  ОБСЯГУ ОБСТЕЖЕННЯ ХВОРИХ 
З ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНИМИ  ВЕНТРАЛЬНИМИ ГРИЖАМИ 
ТА ОЖИРІННЯМ
Лавренко Д.О., Гринь В.Г.
Вищий державний навчальний заклад України „Українська медична 
стоматологічна академія” м. Полтава
Післяопераційні вентральні грижі (ПОВГ) у поєднанні з ожирінням стано-
влять від 6 до 8% всіх випадків виникнення гриж передньої черевної стінки. 
По статистиці вітчизняних авторів, більш 3–5 % усіх лапаротомій ускладню-
ються ПОВГ в найближчий термін після операції. Слід зазначити, що ожирін-
ня у даної категорії хворих є досить частою супутньою патологією, яка зу-
стрічається в 48 - 78% випадків. Окрім цього ожиріння є одним із головних 
етіологічних факторів виникнення як самих вентральних гриж, так і післяо-
пераційних рецидивів пов’язаних з  розвитком ранніх післяопераційних 
ускладнень, серед яких дихальна недостатність (ДН), на фоні підвищення 
внутрішньочеревного тиску (ВЧТ), займає провідне місце.
Метою роботи було визначення оптимального обсягу обстежень у хворих 
з післяопераційними вентральними грижами в поєднанні з ожирінням, для 
попередження виникнення розвитку дихальної недостатності на фоні ком-
партментсиндрому.
В умовах  хірургічного відділення нами досліджено 180 хворих: жінок-114 
(63.3%), чоловіків-66 (36.6%). Середній вік становив 52 роки. В досліджу-
вальній групі додатково визначали, по запропонованій нами методиці, ін-
декс грижового дефекту (ІГД),  проводили моніторинг внутрішньочеревного 
тиску та  показників зовнішнього дихання в різні періоди. В результаті про-
веденого аналізу визначені критерії, які достовірно впливають на розвиток 
ДН в післяопераційному періоді. До них відносяться: фонова дихальна недо-
статність; індекс грижового дефекту; індекс маси тіла;  внутрішньочеревний 
тиск. 
Включення до програми обстеження  визначених додаткових показників, 
дозволяє прогнозувати об’єм хірургічного втручання, та попередити розви-
ток ДН у цієї категорії хворих.
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Катастрофический рост распространения ожирения в обществе начал при-
обретать характер глобальной эпидемии. Ожирение повышает риск раз-
